MUTAME ROUEN AGGLOMERATION

PRESTATIONS AU ler JANVIER 2009

SECURITE

NATURE PRESTATIONS SOCIALE MUT1 MUT A MUT2 MUTC
HONORAIRES MEDICAUX
- Consultations - visites 70% 30% 30% 30% 30%
- Soins auxiliaires 60% 40% 40% 40% 40%
Pharmacie
- Vignette bleue 35% 65% 65% 65% 65%
- Vignette blanche 65% 35% 35% 35% 35%
- Médicaments SMRI 15% NON NON NON NON
(a service médical rendu insuffisant)
Radiologie 70% 30% 30% 30% 30%
Analyses 60% 40% 40% 40% 40%
Soins dentaires 70% 30% 30% 30% 30%
PROTHESES DENTAIRES
- acceptées 70% 60% - 160% 200%
- refusées - - - 50% 50%
ORTHODONTIE 100% - - 100% 130%
OPTIQUE
- Forfait monture ** 65% 35% + 22,87 € 35% 80 € /an 110 €/an
- Forfait verre seul ** 65% 35%+ 11,43 € 35% 200 % SS + 45 €/an | 200 % SS + 60 €/an
- Lentilles acceptées 65% 35% 35% 35% 35%
- Forfait lentilles (acceptées ou non) - 45 €/an - 70 €/an 95 €/an
- Chirurgie laser - 150 €/ceil 180 €/ceil

. 35% + forfait 35 % + forfait
Appareillage * 65% 35% - 160€ /an 300€/an
Appareil auditif (achat) 65% 35% - 160 € par appareil [ 300 € par appareil
Appareil auditif (entretien annuel) 65% 35% - 35% 35%
Transports 65% 35% - 35% 35%
CURES THERMALES
- Soins 70% 30% - 30% 30%
- Hébergement - transport 65% - - - -
- Forfait cure - 100 € - 122 € 122 €
HOSPITALISATION
- Honoraires chirurgie * 80% 30% 20% 40% 40%
- Séjour 80% 20% 20% 20% 20%
- Forfait journalier * (16 € au 1.01.07) - 16 €/jour 16 €/jour 16 €/jour 16 €/jour
- Chambre particuliére * - 23 €/jour - 38 €ljour 38 €l/jour
- Personne accompagnante * - 23 €/jour - 38 €l/jour 38 €l/jour
Franchise s/actes médicaux
> 01 € (18 €) NON oul oul oul oul
PREVENTION
- Forfait ostéodensitométrie * NON NON NON 23 € 23 €
Vaccins par injection ou voie orale (sur
prescription si non pris en charge par NON NON NON 25 €/an 25 €/an
I'employeur et la sécu.)

< L . . . 15 € par consultation 15 €/ par consultation

Ostéopathie, étiopathie, chiropractie, NON NON NON P . 3 P e 3
acupuncture, micro-kinesithérapie consultations/an) consultations/an)
Pédicurie 60% NON NON 15 €/an 15 €/an
Frais d'obséques * (1) 500 € NON 721 € 721 €
Forfait maternité * 114 € NON 152 € 152 €
Allocation orphelin * (1) 180 € NON 180 € 180 €
Indemnités journalieres * 20 % pdt un an NON 20 % pdt un an 20 % pdt un an
Assistance a domicile "MUTISSIMO" (1) NON NON Oul Oul

* Regle particuliere d'attribution. Se référer a l'article 26 (prestations)

Forfait journalier : 90 jours/an en Mut 2 et Mut C - 30 jours/an en Mut A et Mut 1

Chambre particuliére : 16 jours/an pour les formules Mut 1 - Mut 2 - Mut C

Personne accompagnante (enfant de moins de 14 ans) : 7 jours/an pour les formules Mut 1 - Mut 2 - Mut C
** Pour les enfants de moins de 16 ans : remboursement 2 fois par an.

(1) Contrats collectifs souscrits par Mutame Rouen Agglomération pour le compte des mutualistes

- Allocations Orphelins et Obseques :
Mutame Garantie Union régie par le livre || du Code de la Mutualité RNM 784 854 499 - 63 Bvd de Strasbourg - 75010 Paris

- Assistance a domicile : Mutualité Frangaise au titre du contrat souscrit auprés de I''TMA (Inter Mutuelles Assistance)
Société régie par le Code des Assurances RCS - BP 8000 - 118 avenue de Paris - 79033 Niort Cedex 9




